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Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ja kuvata potilaiden ja vanhempien käsityksiä hoi-
dosta ja hoitoympäristöstä Lastenklinikan infektio-osastolla K1. Tavoitteena oli, että infektio-
osaston K1 henkilökunta voisi hyödyntää opinnäytetyötä työelämässä. 
 
Tutkimusaineisto perustui Lastenklinikan infektio-osaston K1 vanhalla keräysjärjestelmällä 
saatuihin paperisiin palautteisiin. Analysoitavat palautteet olivat vuosilta 2009, 2010 ja 2012. 
Vuoden 2011 palautteet eivät olleet saatavissa. Loppuvuodesta 2012 siirryttiin Lastenklinikalla 
sähköiseen potilaspalautteeseen. Osasto K1 jatkoi edelleen paperisen lomakkeen jakamista 
perheille vuoden 2012 loppuun saakka. Palautelomake oli ”risuja ja ruusuja” -tyyppinen avoin 
lomake, jolla perheet saivat vapaasti antaa positiivista ja/tai negatiivista palautetta. 
 
Osaston saamat spontaanit palautteet laskettiin ja analysoitiin mukaillen aineistolähtöistä 
sisällönanalyysiä. Palautteiden määrä pysyi vuodet 2009 ja 2010 samansuuruisena. Vuonna 
2012 palautetta saatiin huomattavasti vähemmän kuin aikaisempina vuosina. Loppuvuodesta 
2012 siirryttiin sähköiseen palautejärjestelmään, mikä vähensi paperisten palautteiden mää-
rää. 
 
Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että sairaalassaoloaikana vanhemmat kokivat negatiivisina 
asioina huoneiden ahtauden, henkilökunnan kiireen sekä osastolta puuttuvat selkeät ja yh-
tenevät ohjeistukset toimintamalleista. Positiivisten palautteiden määrä kasvoi vuosi vuodel-
ta. Hyvää hoitoa ja henkilökunnan ammattitaitoa kiiteltiin useassa palautteessa. Positiivisten 
ja negatiivisten palautteiden lisäksi vanhemmat olivat jättäneet osastolle kehitysehdotuksia. 
Kehitysehdotukset koskivat fyysistä hoitoympäristöä, osaston viihtyvyyttä sekä vanhempien 
jaksamisen tukemista. 
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The aim of this thesis was to examine the patient care and health care environment on the 
infectious diseases ward K1 in Helsinki Children’s Hospital as described by the child patients 
and their parents. The goal was that the staff of infection ward K1 could use this thesis in 
their daily work. 
 
The data was based on the old collection system where feedback was given in paper form on 
the infectious diseases ward. The feedback that was analysed was from the years 2009, 2010 
and 2012. The feedback from the year 2011 was not available. In the end of the year 2012 
Helsinki Children’s Hospital changed over to electronic feedback forms. The infectious diseas-
es ward K1 used the old paper feedback form until the end of the year 2012. This feedback 
form consisted of open questions and the families where able to give feedback freely. 
 
The data was analysed by using content analysis. The number of the people who filled in 
feedback forms stayed the same in the years 2009 and 2010. The switch to the electronic 
feedback forms in the end of the year 2012 decreased the number of paper feedback forms. 
 
The results show that parents saw as negative things cramped rooms, the staff’s hectic 
schedules, as well as clear and consistent instructions concerning the operation models on the 
ward. The number of the positive feedback increased every year. Good care and professional 
skills of staff where mentioned in almost every feedback. Besides positive and negative feed-
back families gave developing ideas for the infectious ward K1. These ideas concerned physi-
cal environment, comfort on the ward and support given to the parents. 
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 1 Johdanto
 
Opinnäytetyö tehtiin Lastenklinikan infektio-osastolle K1. Työssä käsiteltiin vanhempien ja 
lasten antamia sponttaaneja palautteita. Sen tarkoituksena oli kuvata lasten ja vanhempien 
kokemuksia hoidosta infektio-osastolla K1. Lastenklinikan osastolla on ollut käytössä oma pa-
perinen kyselykaavake, jolla he ovat keränneet palautetta ennen sähköiseen palautteenanto-
järjestelmään siirtymistä. Tässä työssä analysoidaan paperisella kyselykaavakkeella annettuja 
palautteita. 
 
Opinnäytetyön tarve tuli Lastenklinikan infektio-osastolta K1. Rakentavasti annettu palaute 
auttaa osastoa kehittämään toimintaansa. Sairaita lapsia, jotka tarvitsevat erityisosaamista, 
on maassamme vuosittain paljon. Kun lapsi sairastuu, vaikuttaa se suoraan koko perheeseen, 
niin vanhempiin kuin sisaruksiinkin. Siksi on erityisen tärkeää, että Lastenklinikalla asioivilta 
perheiltä kerätään palautteita. Palautteista saadaan aina ideoita ja vinkkejä mitä perheet 
kaipaisivat vaikeina aikoina. Kehitysideoista tullaan kasaamaan kokonaisuutta, joka olisi to-
teutettavissa ja parantaisi asiakkaiden tyytyväisyyttä. Pyrkimyksenä oli havaita ongelmakoh-
dat osastolta ja syyt niiden taustoilta. 
 
Kirjassa Kohti perheen hyvää hoitamista todetaan kuinka stressaavaa ja henkisiä voimavaroja 
kuluttavaa aikaa on kun perheessä lapsi sairastuu. Tilanne koettelee vanhempien voimavaroja 
tavalla, jota he eivät ole voineet ennakoida mitenkään. Jos perheessä on vielä muita sisaruk-
sia sairastuneen lisäksi joutuvat he myös kohtaamaan uuden tilanteen. Kun lapsi sairastuu se 
vaikuttaa kaikkeen ja vaikka vanhemmat kuinka yrittävät pitää elämänrytmin normaalina vai-
kuttaa tilanne väkisinkin perheen muihin lapsiin. Kirjassa todetaan myös, että sisarusten ko-
kemia tunteita voi olla huolenpidosta ja auttamisesta kateuteen asti. Terve lapsi voi kokea, 
että hän jää syrjään sairastavan sisaruksen rinnalla, jolloin kateus saattaa olla  mahdollinen 
tunne, jota hän tuntee. 
 
Sairaalahoidot ovat vaativia ja henkisestikin kuluttavia koko perheelle, joten on tärkeää että 
osastolla saadaan asiat toimimaan niin, että perhe kykenee toimimaan siellä omien voimava-
rojensa mukaisesti. Tähän heitä on tuettava myös henkilökunnan puolelta. Koko terveyden-
huolto hyötyy siitä että vanhemmat tietävät missä hoidoissa mennään ja miten he 
voivat omalla toiminnallaan auttaa osastoa toimimaan paremmin. Ja kehittää osastoa juuri 
sellaiseksi toimivammaksi paikaksi, jossa lapset saavat parasta mahdollista hoitoa vanhempien 
voidessa olla osana hoitoa. (Ivanoff 2001, s:13-14) 
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2 Lasten sairaanhoitotyö 
 
Eri-ikäisten lasten hoitaminen samalla osastolla luo paineita hoitohenkilöstölle ja asettaa 
omalta osaltaan haasteita hoitotyöhön. Iän ja kehitystason huomioonottaminen, hoitotyössä 
ja osaston toiminnassa, saattaa välillä aiheuttaa tilanteita, joita varsinkin lasten vanhempien 
on vaikea ymmärtää. Tilojen puutteen tai ahtauden vuoksi, joutuu hoitohenkilökunta välillä 
laittamaan samaan huoneeseen pienen lapsen ja teini-ikäisen nuoren. Sairaanhoitajan olen-
nainen osa sairaan lapsen hoitotyössä on pitkäaikaisosastoilla lapsen kasvun ja kehityksen tu-
keminen ja sen mahdollistaminen. Etenkin ensimmäisen elinvuoden aikana lapsen fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen kasvun ja kehityksen muutokset ovat suuria ja nämä valmiudet kehit-
tyvät. (Koistinen 2004, s:30-34) 
 
2.1 Infektio-osasto K1 
 
Infektio-osastolla K1 on potilaspaikkoja 12. Tehostetun valvonnan paikkoja on 3. Potilashuo-
neita osastolla on 10. Vuosittain infektio-osastolla hoidetaan 1500 lasta. Keskimääräinen hoi-
toaika on 2,5 vuorokautta  ja vuosittain hoitopäiviä tulee keskimäärin 4000. Osaston K1 henki-
lökunta koostuu moniammatillisesta työryhmästä, johon kuuluu: lastenhoitajia, sairaanhoita-
jia, lääkäreitä, toimintaterapeutti, fysioterapeutti sekä opettajia. Osastolla pyritään siihen, 
että vanhemmat voivat olla lapsensa tukena mahdollisimman paljon. Useimmiten toinen van-
hemmista voi yöpyä lapsen kanssa. (Hus/a) 
 
Lastenklinikka toimii Helsingissä ja kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin. Nykyi-
nen sairaalarakennus valmistui Meilahden sairaala-alueelle vuonna 1946. Rakennuksen malliin 
haettiin oppia ulkomailta ja lapsipotilaille pyrittiin luomaan hyvät mahdollisuudet raittiiseen 
ilmaan, auringonvaloon ja liikkumiseen. Infektio-osasto K1 on yksi Lastenklinikalla sijaitsevis-
ta osastoista. (Uusi lastensairaala 2017) 
 
Lapset sairastavat noin 5-10 infektiotautia ensimmäisen elinvuotensa aikana ja tästä eteen-
päin 2-3 infektiota vuosittain. Lastensairaanhoidossa infektiot ovatkin yleisin syy sairaalahoi-
toihin. Infektio-osastolla K1 hoidettavia infektiosairauksia on paljon. Siellä hoidetaan perus-
terveiden lasten tavallisten infektiotautien hoito sekä harvinaisten ja vakavien lasten infek-
tiosairauksien hoidot. Infektio-osastolla hoidetaan myös lapsia, joilla on olemassa jokin perus-
sairaus ja tämä altistaa heidät herkemmin infektioille. Näissä tapauksissa infektioiden hoito 
on vaativampaa kuin perusterveen lapsen infektioiden hoito. Lasten yleisimpiä infektioita 
ovat keuhkokuume, ahtauttava keuhkoputkentulehdus, kurkunpään tulehdus ja suolistoinfek-
tiot. Näiden lisäksi osastolla hoidetaan vaikeampia infektioita kuten tuberkuloosia ja eristystä 
vaativia sairaalabakteerin kantajia. Tyypillisimmät hoitomuodot lasten infektioiden hoidossa 
ovat suoneen annettavat antibiootti- ja nestehoidot sekä astman vuoksi annettavat hengitet-
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tävät astmalääkkeet. Lisäksi varsinkin pienimpien lasten hengitystieinfektioiden hoidossa, 
imetään usein limaa pois lapsen hengitysteistä. Osaston luonteeseen kuuluu suuret kausivaih-
telut. Lasten infektioiden hoito on päivystyksellistä ja useimmat potilaat pyritään hoitamaan 
polikliinisesti. Osasto hoitoa tarvitaan silloin kun lapselle ei pystytä antamaan lääkkeitä suun-
kautta tai tämä tarvitsee suonensisäistä nesteytystä. (HUS/d) 
 
2.2 Lasten sairaanhoidon historiaa 
 
Lastenhoitotyö on ottanut suuria askelia yhdessä koko sairaalalaitoksen kehityksen kanssa. 
Lastenlääkäri Arvo Ylppö alkoi kehittää lastensairaanhoitoa 1920-luvulla palatessaan Saksasta 
Suomeen. Tällöin Lastensairaalan johdossa ollut Wilhelm Pipping ei ollut innostunut nuoren 
kollegansa uudistusehdotuksista. Kolme vuotta myöhemmin, professori Pippingin jäädessä 
eläkkeelle, Arvo Ylppö nimettiin lastentautiopin professoriksi ja Lastensairaalan esimieheksi. 
Tämän jälkeen sairaanhoitajien osaaminen lastensairaanhoidossa alkoi kehittyä. Ennen tätä 
lapsia oli hoidettu samoilla osastoilla aikuisten kanssa. (Tuuteri 1993, s:22-54) 
 
Ensimmäinen tilapäinen lastensairaala perustettiin vuonna 1893 Helsingin yleiseen sairashuo-
neeseen. Hoitopaikkoja oli 22 ja sairaalan henkilökuntaan kuului kaksi lääkäriä ja kaksi sai-
raanhoitajaa. Lasten hoitaminen sairaaloissa ei tuolloin ollut vielä kovinkaan yleistä, sillä las-
ten sairastumista ja kuolemista pidettiin Jumalan tahtona. Tilanne ja asenteet alkoivat muut-
tua vähitellen 1920-luvulla elintason ja sivistystason noustessa sekä lastenlääkäri Arvo Ylpön 
johdolla tehdyn lastenhoidon valistustyön myötä. 1920-luvulla lasten sairaansijojen lukumäärä 
nousi jo yli 200. (Tuutteri 1993, s:26-29) 
 
Lasten somaattinen erikoissairaanhoito on nykyään keskitetty pääasiassa viiden yliopisto- ja 
15 keskussairaalan erikoislääkärijohtoisiin toimintayksiköihin. Tulevaisuuden tavoitteena on 
lisätä lastensairaanhoidossa etenkin kotisairaanhoidon käyntejä, jolloin itse sairaalassa vietet-
tyä aikaa voitaisiin lyhentää. Yhteistyön erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä 
tulisi tällöin tiivistyä. Näin myös moniammatillisen yhteistyön merkitys korostuu ja pyritään 
korostamaan yhteistyötä erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä sekä tukiver-
kostojen kesken. (Koistinen 2004, s:30-34) 
 
2.3 Lasten sairaanhoidon erityispiirteitä 
 
Lasten- ja nuorten hoitoyksiköissä hoidetaan potilaita vastasyntyneistä 15-vuotiaaseen. Uudet 
potilaat ohjataan hoitoon ikärajojen mukaan, mutta jo hoidossa olevien potilaiden kohdalla 
hoito saattaa potilaan sairaudesta tai pitkästä hoitosuhteesta johtuen jatkua Lastenklinikalla. 
(Hus/b) Sairaan lapsen hoitoon vaikuttaa suuresti lapsen pelot hoitotilanteita, kipuja ja vie-
raita ihmisiä kohtaan. Helsingin ja Uudenmaansairaanhoitopiiri kehoittaa vanhempia valmis-
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tamaan lasta sairaalaan tuloon jos se on vain mahdollista. Luonnollista on, että mitä pienempi 
lapsi on, sitä enemmän hän arastelee outoa ympäristöä, koko valkoisiin pukeutunutta sairaa-
lan henkilökuntaa ja pelkää toimenpiteitä. Lapselle tulisikin antaa aikaa sekä leikin ja tari-
noiden kautta mahdollisuus tutustua hänelle tehtäviin toimenpiteisiin ja ympäristöön. (Hus/c) 
 
Lapsen hoitotyössä ei hoideta pelkkää lasta vaan mukana tulevat aina myös lapsen vanhem-
mat ja sisarukset. Lastenklinikan infektio-osastolla K1 toisen vanhemman on mahdollista yö-
pyä lapsen kanssa. Tällöin vanhempi on koko ajan läsnä lapsen luona. (Hus/a) Hoitajan on 
tärkeää ottaa huomioon vanhempien huoli lapsensa voinnista ja tukea vanhempia. Lapsi vais-
toaa helposti vanhempiensa tunteet ja mielialan, joten lapsi saattaa hätääntyä ja vierastaa 
hoitohenkilökuntaa pelkästään vanhempiensa hädän seurauksena. Vanhemmista eroon sairaa-
lahoidon vuoksi joutuminen saattaa aiheuttaa lapselle traumaattisen kokemuksen, jonka 
vuoksi perhe pyritään pitämään mahdollisimman aktiivisena osallistujana lapsen päivässä sai-
raalassa. (Ivanoff 2001, s:10-13) 
 
Lapsella on oikeus hoitonsa aikana osallistua ja tulla kuulluksi itseään koskevissa hoitopäätök-
sissä lapsen kehitystason mukaisesti. Suomessa lopullinen päätösvalta lapsen hoidosta on mo-
niammatillisella työryhmällä. Alle 15-vuotias lapsi ei ole oikeustoimikelpoinen, joten sairaala-
hoidon aikana hänen juridisena edustajanaan toimii hänen huoltajansa tai muu laillinen edus-
taja. (Karling 2009, s:10-13) 
 
Lapsen normaalia kasvua ja kehitystä pyritään tukemaan sairaalassa ikää vastaavin virikkein, 
leikein ja koulun käynnin mahdollistamisella hoidon aikana. Hoitoympäristössä pitää huomioi-
da lasten tarpeet tilojen suunnittelussa sekä niiden sisustamisessa. Sairaala ympäristönä saat-
taa estää lapsen luontaisen leikin laitosmaisuudellaan. Leikki on suuressa merkityksessä lasten 
sairaanhoidossa sillä leikkiessään lapsi käsittelee omia kokemuksiaan ja voi näin käsitellä hoi-
toon liittyviä pelottavia asioita. Lastensairaanhoitajan tulisi omata tiedot ja taidot jolla tun-
nistaa kasvavan ja kehittyvän lapsen tarpeet. (Ivanoff 2001, s:3-4) 
 
2.4 Lastenoikeudet 
 
Suurin muutos lasten oikeuksiin tapahtui vuonna 1936, jolloin säädettiin lastensuojelulaki. 
Mutta vasta 1980-luvulla päästiin siihen tilanteeseen, että lasta oli kuunneltava häntä koske-
vissa asioissa. Keskeiset tavoitteet lastensuojelulaissa ovat taata lapselle hyvät kasvuolosuh-
teet sekä oikeudet. Toisaalta lailla pyritään myös ennaltaehkäisemään ongelmia, varhaiseen 
vaikuttamiseen ja koko perheen tukemiseen. (Mahkonen 2007, s:35, 47-60) 
 
Lasta tulee kuulla häntä koskevissa asioissa, asiat on aina muistettava esittää lapsen kehityk-
seen ja ikään sopivalla tavalla. Niin että lapsi ymmärtää. Lapsella on oikeus sanoa oma mieli-
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piteensä asioihin. Se ei toki tarkoita, että lapsi voisi yksin päättää häntä koskevista asioista 
vaan hänellä on oikeus ilmaista mielipiteensä. Jo vauvaikäisen kitinään ja itkuun tulisi reagoi-
da jotenkin. Eli kuuleminen ja siihen reagointi ei ole suorassa yhteydessä edes puheen kehit-
tymisen kanssa (Mahkonen 2007, s:58-60, 91). 
 
2.5 Lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa 
 
Nordisk forening for syke barns behov on Pohjoismainen yhdistys, johon kuuluu myös NOBAB i 
Finland ry. Järjestön tehtävänä on vaikuttaa sairaiden lasten ja nuorten hoitoon ja hyvinvoin-
tiin sairaalassa sekä kiinnittää huomiota lasten ja perheiden oikeuksiin sairaalassa. Yhdistys 
edustaa Suomea kansainvälissä järjestössä ”European Association for Children in Hospital” 
EACH. (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
”NOBAB on laatinut lasten ja nuorten oikeudet sairaalassa yhteistyössä eri ammattilaisten ja 
vanhempien kanssa. Näin on luotu sairaalan henkilökunnalle kriteerit lasten ja nuorten sairaa-
lahoidon turvaamiseksi. Yhdistyksen tavoite on saada oikeudet mukaan lainsäädäntöön, suosi-
tuksiin ja ohjeisiin.” (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
Lasten ja Nuorten oikeudet sairaalassa saivat alkunsa vuonna 1988 Leidenissa, jossa järjestet-
tiin eurooppalainen konferenssi, missä ensimmäisen kerran käsiteltiin lasten hyvinvointia sai-
raalassa. Leidenissa sovittiin ”Charter for Children in Hospital”, joka sisälsi 10 artiklaa. Artik-
lat sisältävät 10 kohtaa, jotka noudattavat YK:n Lapsen oikeuksien sopimusta ja joissa on 
huomioitu lasten ja nuorten tarpeita sairaalassa. Nämä oikeudet on hyväksytty Suomen lisäksi 
15 Euroopan maassa. (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
10 ARTIKLAA 
 
1. Sairaalahoitoon ottaminen 
Lapsi tulee ottaa sairaalahoitoon vain silloin, kun hänen tarvitsemaansa hoitoa ei voida to-
teuttaa yhtä hyvin kotona tai polikliinisesti. 
 
2. Lapsen oikeus vanhempaan 
Lapsella tulee olla oikeus vanhemman tai muun läheisen aikuisen läsnäoloon sairaalassaoloai-
kana. 
 
3. Vanhemman läsnäolon turvaaminen 
Vanhempia tulee kannustaa olemaan sairaalassa lapsensa kanssa ja heille tarjotaan mahdolli-
suus yöpymiseen. Vanhempien sairaalassaolo tulee taata perheelle siten, ettei siitä koidu 
perheelle taloudellista rasitetta. 
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4. Tiedottaminen 
Lapsella ja vanhemmilla tulee olla oikeus saada tietoa ikää ja ymmärtämiskykyä vastaavalla 
tavalla. 
 
5. Yhteispäätös 
Tietoa saatuaan lapsella ja vanhemmalla tulee olla oikeus osallistua kaikkiin päätöksiin, joita 
lapsen hoidon suhteen tehdään. Lasta tulee suojella tarpeettomilta hoidoilta ja tutkimuksilta. 
 
6. Hoitoympäristö 
Lasta tulee hoitaa yhdessä muiden samassa kehitysvaiheessa olevien lasten kanssa, eikä heitä 
saa sijoittaa aikuisosastolle. 
 
7. Normaalikehityksen tukeminen 
Lapsella tulee olla mahdollisuus ikänsä ja vointinsa mukaiseen leikkiin ja opetukseen. Tätä 
toimintaa varten tulee olla asianmukaiset tilat ja riittävästi henkilökuntaa. 
 
8. Lastensairaanhoitoon sopiva henkilökunta 
Lasta hoitavalla henkilökunnalla tulee olla sellainen koulutus ja pätevyys, että he kykenevät 
vastaamaan lasten ja perheiden tarpeisiin sairaalassa. 
 
9. Jatkuvuus 
Lasta hoitavan työryhmän on taattava hoidon jatkuvuus. 
 
10. Loukkaamattomuus 
Lasta tulee kohdella hienotunteisesti ja ymmärtäväisesti ja hänen yksityisyyttään tulee aina 
kunnioittaa.” 
(Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää ja kuvata potilaiden ja vanhempien käsityksiä hoi-
dosta ja hoitoympäristöstä Lastenklinikan infektio-osastolla. Tavoitteena oli, että infektio-
osaston K1 henkilökunta voisi hyödyntää opinnäytetyötä työelämässä.  
 
Opinnäytetyön tutkimuskysymykset olivat: 
 
Mitkä tekijät vaikuttavat positiivisesti hoitoon? 
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Mitkä tekijät vaikuttavat negatiivisesti hoitoon? 
 
Millaisena vanhemmat ovat kokeneet hoitoympäristön? 
 
Mitä kehittämisehdotuksia vanhemmat toivat esille palautteissa? 
 
4 Opinnäytetyön aineisto 
 
Tutkimusaineisto perustui Lastenklinikan infektio-osaston K1 vanhalla keräysjärjestelmällä 
saatuihin paperisiin palautteisiin. Analysoitavat palautteet olivat vuosilta 2009, 2010 ja 2012. 
Vuoden 2011 palautteet eivät olleet saatavissa. Loppuvuodesta 2012 siirryttiin Lastenklinikalla 
sähköiseen potilaspalautteeseen. Osasto K1 jatkoi edelleen paperisen lomakkeen jakamista 
perheille vuoden 2012 loppuun saakka.  Palautetta olivat osastolle antaneet potilaat ja heidän 
vanhempansa. Palautelomake oli ”risuja ja ruusuja” -tyyppinen avoin lomake, jolla perheet 
voivat vapaasti antaa positiivista ja/tai negatiivista palautetta. (Liite 3) 
 
Tässä opinnäytetyössä aineistosta jätettiin pois kaikki ne palautteet, jotka olivat kirjoitettu 
epäselvällä käsialalla, jolloin tulkinnassa olisi saattanut tapahtua virheitä. Ulkopuolelle jätet-
tiin myös kaikki ne palautteet, jotka oli kirjoitettu jollakin muulla kielellä kuin suomeksi, 
ruotsiksi tai englanniksi. Nämä palautteet suljettiin tutkimuksesta, koska olisi jouduttu käyt-
tämään ulkopuolista kääntäjää, jolloin potilaiden tietosuoja olisi vaarantunut tai kääntäjä 
olisi joutunut hakemaan erityislupaa palautteiden lukemiseen. 
 
4.1 Aineiston analyysi 
 
Aineistona opinnäytetyössä käytettiin Infektio-osaston perheiltä saatuja sponttaaneja palaut-
teita, jotka analysoitiin mukaillen aineistolähtöistä sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysiä voi pi-
tää paitsi yksittäisenä metodina, niin myös väljänä teoreettisena kehyksenä, joka voidaan 
liittää erilaisiin analyysikokonaisuuksiin. (Tuomi J. 2006, s: 93) 
 
Aineistolähtöistä sisällönanalyysiä käyttäessä aineistoa pyritään tutkimaan mahdollisimman 
avoimesti ja selvittämään mitä aineisto kertoo tutkittavasta kohteesta. Palautteita analysoi-
taessa kokonaisuuden hahmottaminen antaa mahdollisuuden aineiston yksityiskohtaisempaan 
analyysin. Analyysi pitää sisällään kolme vaihetta: aineiston pelkistäminen, ryhmittely ja 
abstrahointi eli yleiskäsitteen muodostamista pelkistämällä. (Kylmä & Juvakka 2007, s:116-
117)  
 
Analyysissä koko ainesto pilkotaan ensin pieniin osiin. Tämän jälkeen yhdistetään samankal-
taiset osat alaluokkiin. Näistä luodaan tiivis kokonaisuus, joka muodostaa yläluokan ja antaa 
 14 
vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Koko sisällönanalyysin idea on siis saada asiat 
tiivistettyä selkeään ja helpommin tulkittavaan muotoon. (Kylmä & Juvakka 2007, s:112-113) 
 
Analyysi eteni niin, että koko materiaaliin tutustuttiin ja ainesto laskettiin vuosittain. Tämän 
jälkeen jaottelua jatkettiin ja eroteltiin positiiviset ja negatiiviset kommentit. Opinnäyte-
työssä positiivisella palautteella tarkoitetaan kannustavaa ja kiitosta antavaa palautetta. Ne-
gatiiviset palautteet taas käsittävät kritiikkiä ja voimakkaita mielipiteitä kuinka asioiden tulisi 
olla.   Tämä jaottelu helpotti materiaalin hallitsemista. Palautteet olivat vuosilta 2009, 2010 
ja 2012. Vuoden 2011 aineisto ei ollut saatavissa. Päädyttiin siihen, että aineistoa ei lopulli-
sessa analyysissä lähdetty jakamaan vuosille koska vuosien kesken ei ilmennyt juurikaan poik-
keavuuksia.  
 
Jotta kokonaisuus hahmottui paremmin, samantapaiset kommentit kerättiin yhteen ja lähdet-
tiin hakemaan tutkimuskysymyksille vastauksia. Tässä vaiheessa ilmeni että materiaalista 
nousi esille paljon vanhempien antamia kehitysehdotuksia, joten lisättiin tutkimuskysymys: 
Mitä kehittämisehdotuksia vanhemmat toivat esille palautteissa?  
 
Sisällönanalyysissä tutkimuskysymysten tulee olla avoimia. Ja näin ollen antaa vapautta sel-
vittää miten aineisto vastaa asetettuihin kysymyksiin. Kun sisällönanalyysin aloituksessa  asi-
oita tiivistetään on oltava tarkkana, sillä asiasisältö ei saa muuttua vaan sisällön tulee pysyä 
samana tiivistetyssä muodossa. (Kylmä & Juvakka 2007, s:117-120)  
 
Varsinainen palaute pelkistettiin niin, että alkuperäisestä palautteesta saatiin esille kaikki 
oleellinen tieto.  
 
 
 
   
 
 
 
 
Kuvio 4. Esimerkki pelkistyksestä 
 
Analyysin toisessa vaiheessa, ryhmittelyssä, voidaan ryhmitellä samaan alaluokkaan samaa 
tarkoittavia asioita. Kun luokittelu on saatu tehtyä annetaan alaluokille nimet, jotka kuvaavat 
kaikkia kyseiseen luokkaan kuuluvia asioita. (Kylmä & Juvakka 2007, s:117-120) 
 
Pelkistetyt ilmaukset koottiin yhteen ja ryhmiteltiin edelleen alaluokkiin. 
”Huone oli todella vetoisa ja 
viileä, yöt olivat todella 
kylmiä” 
 
Huoneet olivat viileitä 
Huoneet olivat vetoisia 
Huoneet olivat yöllä kyl-
miä 
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Kuvio 5. Esimerkki alaluokkiin ryhmittelystä 
 
Luokittelun lopuksi alaluokat yhdistettiin yläluokkiin, jotka antavat vastauksen esitettyihin 
tutkimuskysymyksiin. 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Esimerkki yläluokkiin ryhmittelystä 
 
 
5 Opinnäytetyön tulokset 
 
Palautteita analysoitaessa kävi ilmi, ettei eri vuosien välillä tapahtunut huomattavaa eroavai-
suutta. Näin ollen päätettiin, että tulokset analysoidaan yhdessä erässä. Palautteet oli kerät-
ty Infektio-osastolla vuosina 2009, 2010 ja 2012. Vuoden 2011 palautteet eivät olleet saatavis-
sa. Analyysivaiheessa perheiden antamista palautteista eroteltiin positiiviset kommentit, ne-
gatiiviset palautteet ja kehitysehdotukset.  
 
Systemaattisesti palautetta aloitettiin kerätä osastolla olleilta potilailta ja heidän perheiltään 
vuonna 2009. Palautteita annettiin vuonna 2009  yhteensä 130 kappaletta. Näistä pelkästään 
positiivista palautetta oli 87 kappaleessa. Negatiivisia palautteita löytyi 43  palautteesta. 
Poistettuja palautteita ei ollut, virallisia muistutuksia osastolle K1 annettiin yksi kappale ja 
viidelle palautteen antajalle oli vastattu osaston toimesta. 
 
Huoneet olivat viileitä 
Huoneet olivat vetoisia 
Huoneet olivat yöllä kyl-
miä 
Huoneiden huonokuntoisuus 
Huoneiden huonokuntoisuus 
Ulkoalueiden heikko kunnossapito 
Huoneiden rauhattomuus 
Fyysisen hoitoympäristön 
huonokuntoisuus 
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Kuvio 1. Vuoden 2009 palautteiden jakautuminen positiivisiin ja negatiivisiin 
 
Vuonna 2010 Lastenklinikan osastolle K1 tuli palautteita 130 kappaletta. Näissä pelkästään 
positiivista palautetta oli 90 kappaleessa. Negatiivisia kommentteja löytyi 40 palautteesta. 
Poistettuja palautteita ei ollut vuonna 2010 lainkaan. Osastolta oli vastattu yhdelle palaut-
teen antajalle.  
 
 
Kuvio 2. Vuoden 2010 palautteiden jakatuminen positiivisiin ja negatiivisiin 
 
Vuonna 2012 palautteita tuli yhteensä 75 kappaletta. Positiivisia palautteita oli 56 kappalet-
ta. Loput 19 olivat negatiivisia tai vanhempien jättämiä kehittämisehdotuksia. Vuonna 2012 ei 
ollut yhtään muistutusta. Myöskään opinnäytetyöstä poissuljettavia palautteita ei ollut.  
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Kuvio 3. Vuoden 2012 palautteiden jakautuminen positiivisiin ja negatiivisiin 
 
Vuonna 2009 positiivisia palautteita oli kaikista palautteista 67 %. Vuonna 2010 positiivisten 
palautteiden osuus oli 69 % ja vuonna 2012 75 %. Negatiivisten palautteiden määrä oli vuonna 
2009 33 %. Vuonna 2010 negatiivisten palautteiden osuus oli 31 % ja vuonna 2012 25 %. Vuosi 
vuodelta oli nähtävissä kehitystä, jossa positiivisten palautteiden määrä kasvoi ja samalla ne-
gatiivisten määrä oli ollut laskussa.  
 
 
 
Kuvio 4. Positiivisten ja negatiivisten palautteiden jakauma vuosina 2009,2010 ja 2012 
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Suurin osa palautteista oli positiivista, jossa kehuttiin osastolla saatua hyvää hoitoa. Negatii-
vista palautetta oli annettu monipuolisemmin kuin positiivista, mutta monessa negatiivisessa 
palautteessa oli myös jotakin positiivista. Perheet olivat tuoneet paljon esille myös kehitys-
ehdotuksia osaston toimintaan liittyen ja sitä parantaakseen. 
 
5.1 Henkilökunnan toiminta 
 
Henkilökunnan toiminnalla oli suuri vaikutus potilaiden ja heidän perheidensä viihtyvyyteen 
sekä kokemukseen hoidosta. Palautetta saivat lähes kaikki osastolla toimivat ammattiryhmät.  
Negatiivista palautetta annettiin lähinnä hoitajien kiireestä ja siitä, etteivät vanhemmat aina 
pysyneet ajan tasalla lapsensa hoidossa. 
 
” Olisin toivonut, että hoitajalla olisi ollut enemmän aikaa pysähtyä kertomaan meille selko-
kielellä mikä lapsemme tilanne on ja minkälaista hoitoa hän tulee saamaan.”  
 
Hoitajien ammattitaitoon liittyviä palautteita oli myös. Näissä koettiin, että ammattitaito ei 
ollut riittävää ja että lisäkoulutus voisi olla tarpeen. 
 
”Pieni risu vielä siitä että yksi hoitajista selkeästi ei oikein vielä hallinnut laitteita ja lääk-
keiden antoa niin hyvin kuin muut.” 
 
”yöhoitajille pitäisi opettaa imu paremmin , jotta hoidosta olisi hyötyä”  
 
Vanhemmat olisivat toivoneet hoitajilta enemmän aikaa huoneessa olemiseen ja aikaa keskus-
teluun lääkärinkierron jälkeen. Koettiin että asiat jäivät epäselviksi, koska tilanteet tulivat 
vanhemmille hieman yllätäen ja oikeassa tilanteessa ei osattu tällöin esittää kysymyksiä. 
Vanhemmat olisivat kaivanneet rauhallisempaa hetkeä esittää mieltään painavat kysymykset 
rauhassa. 
 
”Kaipaisin omaisena enemmän tietoa siitä, että missä mennään. Vaikka lääkärit toki kysyivät 
onko kysyttävää, en osaa aina siinä tilanteessa kysyä mitään.”  
 
Opiskelijan osallistumisesta hoitoon tulisi aina myös muistaa kysyä lupa potilaalta ja tämän 
vanhemmilta. Suurin osa varmasti sallii opiskelijan läsnäolon mutta on kohteliasta kysyä sopii-
ko opiskelijan olla mukana. Opiskelijoita on osastolla paljon vuoden aikana. 
 
”Ainoan risunne saatte siitä, että opiskelijan osallistumisesta hoitoon ei kysytty vanhemmil-
ta lainkaan.”  
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5.2 Fyysisen hoitoympäristön huonokuntoisuus 
 
Hoitoympäristöön liittyen olivat perheet antaneet paljon palautetta. Tämä palaute koski sekä 
Lastenklinikan ulkoalueita että osaston sisätiloja. 
 
Huoneet koettiin ahtaiksi, koska usein huoneeseen majoittui kaksi lasta vanhempansa kanssa. 
Osaston huoneissa oli useimmiten yksi lepotuoli, jonka huoneen vanhemmat joutivat jaka-
maan. Yöpymiseen osastolla vanhemmille oli tarjolla vain patja, joka vetoisassa huoneessa oli 
monelle vanhemmalle ollut epämiellyttävä kokemus. 
 
”Huoneet hyvin ahtaita kahdelle äidille ja kahdelle lapselle”  
 
”Huone oli todella vetoisa ja viileä, yöt olivat todella kylmiä” 
 
Esille nousi myös huoneiden ahtaudessa vierailijoiden määrät. Palautteissa oli ehdotettu vie-
railijoiden rajoittamista, koska tila ei vain huoneissa riitä sekä melutaso nousee korkealle no-
peasti. 
 
” Vierailija määrää tulisi potilashuoneessa selkeästi rajoittaa – hälyn ja meuhkauksen määrä 
nousi huoneessamme ajoittain sietämättömäksi.”  
 
Ulkoalueiden kunnossapitoa pidettiin heikkona ja palautteista kävi ilmi, että joka vuosi oli 
ongelmaa potilashuoneiden oville johtavien portaiden hiekoituksessa. Negatiivista palautetta 
annettiin myös piha-alueen siisteydestä. Piha-alueella oli paljon erilaista roskaa ja vanhem-
mat olisivatkin kaivanneet alueelle enemmän roskakoreja ja tupakoinnin kiellosta kertovia 
kylttejä. 
 
”Ylärakennukseen johtavia ulkorappusia voisi hiekoittaa paremmin. Raput ovat vaarallisen 
liukkaat nyt” 
 
”- Kerätty infektio-osaston pihalta pussillisen roskia; paperia, purukumeja, muki, nauloja, 
ruisku jne. mutta ennen kaikkea tupakan tumppeja, arviolta kymmeniä kappaleita. 
-Tupakointikieltolappuja pihalle 
-roskakori tai parí”  
 
5.3 Vanhempien kokemukset vanhempien huomioimisesta 
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Vanhemmat kokivat oman jaksamisensa huomioimisen ja siinä avustamisen henkilökunnan 
puolelta heikoksi ajoittain.  
 
”Kivasti otti suurinosa  myös lapsen perheen huomioon, vähän enemmän yhdeltä olisi saatta-
nut toivoa, lähtee huoneesta melkein joka kerta kesken vanhemman lauseen!!”  
 
Vanhemmat kokivat myös, että heitä ei kuunneltu riittävästi oman lapsensa asioissa. Van-
hemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten tavoiltaan ja tottumuksiltaan. 
 
”Sellainen vielä, että jos pienellä lapsella on pahat allergiat ja oksentelua, niin kuunnelkaa 
vanhempia, ettei tule lisä harmeja lapselle suunkautta annettavista ”myrkyistä”.” 
 
5.4 Osaston toimintamallit 
 
Osaston yhtenäiset toimintamallit ja selkeät ohjeistukset puuttuivat palautteiden mukaan. 
Palautteista kävi ilmi että eri hoitajilta sai erilaisen vastauksen samaan asiaan. Vanhemmat 
kokivat tämän hankalaksi. He kaipaisivat selkeitä ja yhteneviä ohjeita vaikkapa matkapuheli-
men käyttöön liittyen. 
 
”Jotkut ohjeet esim. matkapuhelimen käytöstä ja huoneesta poistumisesta olivat ristiriitai-
sia eri hoitajilta.”  
 
Osastolla olevissa infokansioissa oli vanhentunutta tietoa. Muunmuassa kahviloiden aukiolo-
ajat olivat virheelliset. Myös joidenkin laitteiden, kuten playstation 2 tai dvd-soitin, käyttöoh-
jeet eivät olleet saatavilla. 
 
” Huoneen potilasinfo kansiossa kanttiinien/kahviloiden aukiolo-ajat virheelliset”  
 
5.5 Vanhempien antamia kehitysehdotuksia 
 
Useat vanhemmat olivat antaneet osastolle parannus- ja kehitysehdotuksia. Näitä oli laidasta 
laitaan. Oli ehdotettu, että huoneiden seinille lisättäisiin vaatesäilytyskoukkuja sekä pimen-
nysverhot huoneiden ikkunoihin. Lian sisään kulkeutumisen estämiseksi toivottiin ulko-oville 
kuramattoja. 
 
”Kuramatto huoneen ulko-oven eteen, koska kulku huoneeseen lumisen pihan poikki.” 
 
Vanhempien ruokailu sai palautteita. Vanhemmat kokivat hankalaksi osastolta poistumisen, 
jolloin lapsi joutuisi jäämään yksin. Kanttiini tai kahvio ei myöskään ole auki kokoajan, joten 
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syötävän hakeminen läheltä ei aina ole edes mahdollista. Vanhemmat olisivat valmiita mak-
samaan, jos saisivat ruuan osastolle. 
 
”Parannusehdotuksena olisi kiva jos vanhemmat/ huoltaja pientä maksua vastaan saisi ruuan 
huoneeseen myös.” 
 
Kehitysehdotukset ovat toteutettavissa. On hyvä että vanhemmat antavat palautetta ja eh-
dottavat omien näkemystensä mukaan kuinka asioita tulisi parantaa. Näin ajatukset tulevat 
suoraan asiakkailta eikä vain työryhmältä joka miettii parannuksia.  
 
Kuramattojen tarve on suuri huoneissa, joihin on sisäänkäynti suoraan pihalta. Kuraa ja likaa 
kulkeutuu lattialle, jossa lapsi ja vanhemmat liikkuvat. Se, että ulkovaatteille on riittävästi 
naulakoita tarjolla, on todellinen tarve. Lisäämällä naulakoita huoneissa saadaan kaikkien 
takit ja muut ulkovaatteet siististi pois pyörimästä tuoleilta, sängyiltä ja lattioilta. Lasten 
päiväunia helpottamaan tarvittaisin huoneisiin pimennysverhot. Huoneilman perheet kokivat 
liian kuivaksi ja tunkkaiseksi. Tähän saisi helpotusta ilmankostuttimilla, joita voisi olla huo-
neissa.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Lasten pinnasängynlaitoihin olisi kaivattu lisää korkeutta. Lapset pääsivät omin avuin sängystä 
pois ja tämä oli vanhemmista hankalaa. Vanhemmat kaipasivat myös vanhemmille kunnon 
sänkyjä. He kokivat patjalla nukkumisen epämielyttäväksi. Samalla kaivattiin pehmeämpiä 
patjoja sekä tyynyjä. Perhehuoneelle koettiin myös olevan tarvetta. Varsinkin vuonna 2012 
vanhemmat olivat antaneet ehdotuksia perhehuoneiden perustamisesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fyysinen hoitoympäristö 
kuramatot 
huoneiden     
ulko-oville 
 
naulakkoja sei-
nille lisää 
ilmankostuttimia, 
koska huoneilma 
liian kuivaa 
 
pimennys-
verhot 
Lepo ja nukkuminen 
vanhemmille 
kunnon sän-
gyt 
pehmeämmät 
patjat ja tyynyt 
 
pinnasänkyihin 
korkeammat lai-
dat tai pohja ma-
talammalle 
 
perhehuone 
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Osastolla vanhemmat kaipasivat käyttöönsä tietokonetta. Myös internetyhteys, joka olisi käy-
tettävissä vanhemmille ja potilaille olisi mukava piristys ja väline yhteydenpitoon ystäviin ja 
sukulaisiin. Lehtinurkkauksen kehittämiseen oli myös annettu idea. Tästä vanhemmat voisivat 
lainata lehtiä luettavaksi. Osastolla olevien laitteiden, kuten dvd-soitin ja Playstation 2, käyt-
töä helpottamaan kaivataan selkeitä käyttöohjeita. Vanhemmat ovat valmiita maksamaan 
hieman siitä, että saisivat ruokansa osastolle. Osa vanhemmista koki, että saisivat lapsensa 
syömään paremmin, jos lapsi näkisi vanhemman syövän samaan aikaan.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pienimmille osaston potilaille kaivattiin pienempiä potkuhousuja. Jotkut vanhemmista haluai-
sivat suosia kotimaisia tuotteita ja toivoisivat sairaalan käyttöön ulkomaisten vaippojen tilalle 
kotimaiset vaipat. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Viihtyvyys ja jaksaminen 
tietokone 
vanhempien 
käyttöön 
 
internetyhteys 
vanhempien ja 
potilaiden käyt-
töön 
kotimaiset 
vaipat 
 
vanhemmille 
ruoka 
nee-
seen/osastoll
a maksua 
vastaan 
 
pienempiä 
potkuhousuja 
ohjeet 
dvd-elokuvien 
katsomiseen ja 
laitteiden käyt-
töön 
 
lehtinurkkaus 
Vauvojen hoitovälineet ja vaatetus 
Lisää vaatteita ja hoito-
välineitä huoneiden 
kaappeihin 
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Kaukosäädintä käyttää monet vanhemmat ja potilaat. Kaukosäätimen puhdistusta helpotta-
maan oli ehdotettu vaihdettavaa suojapussia.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.6 Vanhempien antamat positiiviset palautteet 
 
Positiivisten palautteiden määrä kasvoi joka vuosi. Nämä positiiviset tervehdykset henkilö-
kunnalle olivat lyhyesti ja selkeästi ilmaistuja.  
 
”Kiitos hyvästä hoidosta” 
 
Kiitosta tuli paljon henkilökunnan ystävällisyydestä sekä hyvästä hoidosta. Osa vanhemmista 
koki myös että henkilökunnalla oli riittävästi aikaa kuunnella vanhempia ja vastata heidän 
esittämiinsä kysymyksiin. Henkilökunta koettiin myös lapsiystävällisiksi. 
 
”Kiitos lämminhenkisestä ja lapsiystävällisestä suhtautumisesta ja erittäin mukavasta lähes-
tymistavasta.” 
 
”Hoitajat ovat olleet ihania, seurustelleet myös vanhempien kanssa” 
 
”Ystävälliset lääkärit ja hoitajat” 
 
Hoitojaksojen ollessa pitkiä henkilökunta jaksoi hyvin vanhempien mielestä muistaa lapsia ja 
heidän tarpeitaan tuomalla lukemista ja pelejä viihdykkeeksi. 
kaukosäädin 
vaihdettavaan 
suojapussiin 
                 Hygienia 
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”Erityiskiitos sille hoitajalle, joka järjesti lapselle lukemista, pelejä ja kortteja yms.” 
 
Laitoshuoltajat saivat myös kiitosta vanhemmilta. Heidän käyntinsä huoneessa ja pienet kes-
kusteluhetket potilaan sekä vanhemman kanssa piristivät päiviä. 
 
”Laitoshuoltajatkin ovat mukavia ja heidän hymy tai tervehdys on osaltaan piristänyt äidin 
mieltä.” 
 
Työolojen parantamiseksi toivottiin myös pian uutta sairaalaa, jotta hoitajien ja lääkäreiden 
työskentely helpottuisi. 
 
”Toivottavasti saatte mahdollisimman pian paremmat ja suuremmat työskentelytilat.” 
 
6 Pohdinta 
 
Palautteiden kokonaismäärä pysyi vuodet 2009 ja 2010 samansuuruisena; negatiivisten palaut-
teiden määrässä tapahtui pieni lasku. Vuonna 2012 palautetta saatiin huomattavasti vähem-
män kuin aikaisempina vuosina. Tämä selittyi sähköisen palautelomakkeen käyttöönotolla, 
jolloin osa perheistä antoi palautteen sähköisesti. Prosentuaalisesti negatiivisten palautteiden 
määrä laski vuosien aikana selkeästi. 
 
Koko opinnäytetyö prosessin aikana oppimista tapahtui paljon. Aineiston läpikäyntiin ja pel-
kistykseen käytettiin reilusti aikaa. Oli opettavaista ja mielenkiintoista työskennellä opinnäy-
tetyön parissa. Kun viimein oivallettiin analysoinnin vaiheiden etenemisen kunnolla tuntui 
välittömästi että työ alkoi edetä luontevasti. Oivaltaminen vain vei oman aikansa ja kanta-
pään kautta tuli asioita tehtyä. 
 
Opinnäytetyönaiheen saamisen muodostettiin tutkimuskysymykset. Sen pohjalta mitä infektio-
osasto K1 halusi materiaalilta. Oli mielenkiintoista huomata materiaalia läpikäydessä että 
tutkimuskysymykset eivät riittäneet. Aluksi oli vain ajateltu kuinka osasto ja hoito oli koettu. 
Mitä enemmän palautteita luettiin nousi sieltä uudestaan ja uudestaan kehitysehdotuksia. 
Asiasta keskusteltiin ohjaavanopettajan kanssa. Opettaja kehoitti miettimään tulisiko lisätä 
tutkimuskysymys jolloin nämä kehitysehdotukset tulisi huomioitua. Näin ollen lisättiin tutki-
muskysymys jolla selvitettiin millaisia kehitysehdotuksia vanhemmat olivat antaneet.  
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli että infektio-osaston K1 henkilökunta pystyisi hyödyntämään 
työssään opinnäytetyön antamia tuloksia. Kehittämään osaston toimintaa ja ilmapiiriä viih-
tyisämmäksi. Opinnäytetyössä saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja sieltä löytyi selkeitä 
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kohtia joihin voisi vaikuttaa pienillä asioilla. Opinnäytetyö vastaa ainoastaan asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin jolloin jatkuvuutta ei ole niin että vielä saataisiin seurattua tuleeko osastol-
la tapahtumaan muutoksia. Olisi kiinnostavaa tietää millaista hyötytä infektio-osasto K1 saa 
työstä. 
 
Uusi lastensairaala on valmistumassa vuonna 2017. Tämä osaltaan varmasti ratkaisee tiloihin 
liittyvät ongelmat. Tilat saadaan nykypäivään soveltuviksi niin henkilökuntaa kuin potilaita ja 
heidän perheitään ajatellen. ( Uusi Lastensairaala 2017) Palautteissa oli paljon juuri fyysiseen 
hoitoympäristöön liittyvia palautteita. NOBAB i Finland ry:n kuudennen artiklan mukaan poti-
lashuoneissa tulisi huomioida eri ikäisten potilaiden tarpeet sisustusta ajateltaessa. Huoneto-
vereiden tulisi olla samanikäisiä sillä vertaistuki on tärkeää ja helpottaa sairauden käsittelyä. 
(Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
Osastolla olevalla lapsella on oikeus vanhempansa läsnäoloon NOBAB toiseen artiklaan viita-
ten. Vanhempia tulee kannustaa lapsen päivittäiseen hoitoon ja tarjotamahdollisuus yöpyä 
osastolla. Myös sisarusten ja ystävien vierailuihin on oikeus. Artikla kolme mukaan vanhemmil-
le tulee antaa mahdollisuus syödä sairaalan ruokalassa. Tähän vanhemmilla on mahdollisuus 
mutta palautteiden mukaan vanhemmat haluaisivat mahdollisuuden syödä osastolla lapsensa 
kanssa. Artikla kolme ohjeistaa myös vanhempien levähtämisen ja jaksamisen kannalta tärke-
än oman tilan järjestämiseen sairaalaan. Täällä vanhemmilla olisi mahdollisuus ottaa hieman 
omaa aikaa ja levätä. Palautteissa oli ehdotettu lehtinurkkausta ja tietokonetta vanhempien 
käyttöön. Jos osastolla olisi enemmän tilaa tällaisen järjestäminen voisi ollakin toteutettavis-
sa. (Suomen NOBAB-NOBAB i Finland ry, 2009) 
 
6.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Tutkimuksiin liittyy aina eettisiä kysymyksiä. Ihmisarvoa ja ihmisten yksityisyyttä tulee kunni-
oittaa. Opinnäytetyössä kaikki palautteet käsiteltiin luottamuksellisesti ja niin ettei ketään 
yksittäistä potilasta tai perhettä voitu tunnistaa työstä. Hoitotyössä ja siihen liittyvissä tutki-
muksissa on käytettävä erityistä harkintaa ja kriittisyyttä. Eettiset kysymykset ovatkin ajat-
tomia ja vuosikymmenestä toiseen samanlaisia. (Mäkinen 2006, s:112-113) 
 
Hyvää tutkimusetiikkaa tulee aina noudattaa opinnäytetöissäkin. Eettiset pulmat tulevat esil-
le työn eri vaiheessa. Näitä asioita tulee myös pohtia jokaisessa vaiheessa työn edetessä. Nä-
mä yhteiset säännöt, joita kaikki noudattavat eettisesti oikealla tavalla, luovat hyvän pohjan 
tutkimuksille ja tieteelliselle työlle. Tiedonhankintamenetelmät ja tutkimusmenetelmät nou-
dattavat myös eettisiä ohjeistuksia. Tutkijalta ja työn tekijältä vaaditaan aina rehellisyyttä ja 
vilpittömyyttä työn teossa. Samoista aiheista on usein monia eri tutkimuksia jo olemassa. Aina 
uutta työtä tehtäessä on oltava rehellinen niin itselleen kuin muillekin ja tuotettava omaa 
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työtään eikä edetä plagioinnin ja toisilta liiaksi kopioitujen tietojen perusteella. Kaikki laina-
tut ja viitatut kohdat tulee merkitä työssa asianmukaisesti niin, että on selkeästi nähtävissä 
mikä on lainattua ja mikä omaa tuotosta. Tällä tavalla noudatetaan hyvää tieteellistä käytän-
töä ja arvostetaan muiden aikaisemmin tekemää työtä. Eettiseltä pohjalta on myös mietittävä 
materiaalin säilytystä ja sen käsittelyä. Tutkimusaineisto ei saa missään nimessä joutua vää-
riin käsiin vaan tekijöiden on huolehdittava materiaalin oikeasta säilyttämisestä. Kun työ saa-
daan päätökseen, tulee miettiä seuraavaksi mikä on oikea tapa toimia tutkitun materiaalin 
kanssa. Tutkimusetiikkaa voi verrata hoitotyötä tekevien ammattietiikkaan. (Vilkka 2005, 
s:29-40) 
 
Työssä pyrittiin luotettavuuteen. Aivan kuten eettisiä ongelmia pohdittaessa työn luotetta-
vuus tulee esille myös jokaisessa valinnassa, joka työtä tehdessä tehdään. Tutkimuskohteen ja 
tulkitun materiaalin tulee olla yhteneviä. Tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus ovat 
lomittain. Näitä kahta asiaa ei saa erotettua toisistaan. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta 
on kyettävä katsomaan ratkaisujen merkitystä ajatellen työn tarkoituksenmukaisuutta ja toi-
mivuutta. Työtä tehtäessä ja materiaalia luokiteltaessa on mietittävä luokittelun perusteita. 
Tutkimus ei ole suoraan toistettavissa, koska jokainen laadullisella tutkimusmenetelmällä 
suoritettu tutkimus on erilainen. Materiaalia voi luokitella monella tavalla ja esitetyt tutki-
muskysymykset vaikuttavat aina lopputulokseen. Myös teoreettinen tietämys voi aina poiketa 
tekijöillä. Työtä tehtäessä on kyettävä perustelemaan uskottavasti ja luotettavasti kuinka on 
tullut saatuun johtopäätökseen. (Vilkka 2005, s:158-160)   
 
Käytetyt lähdemateriaalit katsottiin niin, että ne ovat ajan tasalla olevia ja luotettavia läh-
teitä. Työhön haettiin kirjallisuutta käyttäen apuna muun muassa koulun omaa tietokantaa 
Laurusta. Lähteenä käytettiin myös luotettavia internet lähteitä, kuten HUS:n internet sivuja. 
Tutkimuksia, joita voitiin käyttää opinnäytetyön lähteinä, olivat pro gradut ja väitöskirjat. 
Toisia opinnäytetöitä ei voitu käyttää lähteinä. 
 
Varsinainen lähdemateriaali oli Lastenklinikan infektio-osaston saamat palautteet potilailta ja 
heidän perheiltään. Jokainen palaute, joka täytti sisäänottokriteerit huomioitiin. Raportoin-
nissa kuvattiin rehellisesti osaston saamaa palautetta, kaunistelematta tai kiertelemättä to-
tuutta. 
 
Osastonhoitajalta saadut palautelomakkeet kopiotiin Lastenklinikan tiloissa, jolloin alkuperäi-
set palautteet jäivät osastolle. Kaikki mistä potilaan henkilöllisyys voidaan tunnistaa peitet-
tiin mustalla. Kopioidut palautteet säilytettiin Laurea Tikkurilan tiloissa lukitussa kaapissa, 
josta ne otettiin esiin niitä analysoitaessa. Työn valmistumisen jälkeen kopioidut palautteet 
palautettiin Lastenklinikalle tuhottaviksi. Työtä tehdessä on toimittu rehellisyyttä ja vilpittö-
myyttä noudattaen, mikä kuuluu hyvään tutkimusetiikkaan. Kaikki lainatut lauseet on kirjoi-
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tettu juuri niin kuin ne olivat alkuperäisissä palautteissa ja ne on merkitty asianmukaisesti. 
Alkuperäisiä lainauksia käytettäessä on pidetty huoli siitä, ettei kenenkään henkilöllisyyttä 
voida tunnistaa lainauksista. Työssä tuotettiin omaa analyysiä ja merkittiin rehellisesti lainat-
tujen kohtien alkuperäiset kirjoittajat. 
 
6.2 Tulosten tarkastelu 
 
Yli puolet palautteista oli vuosittain positiivisia. Prosenttuaalisesti negatiivisten palautteiden 
määrä laski samalla vuosi vuodelta.  Palautteiden kokonaismäärä laski vuoteen 2012 ja tämä 
selittyy todennäköisesti sillä, että Lastenklinikka siirtyi sähköiseen palautteiden keräämiseen. 
Tämän jälkeen osa perheistä antoi palautteensa sähköisessä muodossa. Palautteissa tuotiin 
esille paljon tärkeitä asioita. Osaan näistä infektio-osaston K1 on helppo vaikuttaa omalla 
toiminnallaan, mutta muutamat esille nousseet asiat ovat niin suuria että niihin ei voida vai-
kuttaa heti. Ne vaativat pidempiaikaista asioiden työstämistä ja ovat osastosta riippumatto-
mia. Vuosien 2009, 2010 ja 2012 palautteissa ei ollut yhtään poistettavia palautteita. Vuonna 
2009 osasto oli vastannut viiteen palautteeseen. Tämän lisäksi infektio-osasto K1 sai yhden 
virallisen muistutuksen vuonna 2009. Vastaavasti vuonna 2010 osasto oli vastannut yhteen 
saamaansa palautteeseen. Vuonna 2010 ei ollut poistettavia palautteita tai virallisia muistu-
tuksia. Vuonna 2012 osaston toimesta ei oltu vastattu yhteenkään palautteeseen. Myöskään 
poistettavia palautteita tai virallisia muistutuksia ei ollut. 
 
Materiaaliin tutustumisen jälkeen nousi tarve uudelle tutkimuskysymykselle vanhempien an-
tamien kehitysehdotusten myötä. Näin ollen työhön lisättiin vielä tutkimuskysymykseksi: Mitä 
kehittämisehdotuksia vanhemmat toivat esille palautteissa?  
 
Ensimmäinen tutkimuskysymys käsitteli mitkä tekijät vaikuttivat positiivisesti hoitoon. Positii-
vista palautetta oli annettu paljon, mutta se oli suppeaa. Tässä korostui hoitajien ja lääkärei-
den ammattitaito sekä lapsiystävällisyys. Henkilökunnan koettiin antavan tarpeeksi aikaa per-
heille kertoessaan potilaan hoidosta. Laitoshuoltajien toiminta koettiin myös riittäväksi sekä 
mukavaksi piristykseksi.  
 
Toisessa tutkimuskysymyksessä perehdyttiin niihin seikkoihin jotka olivat vaikuttaneet nega-
tiivisesti hoitoon. Vanhempien kokemusten mukaan suuri ongelma oli henkilökunnan kiire. Ei 
ollut aikaa perehtyä perheen asioihin niin, että vanhemmat olisivat saaneet ajantasalla ole-
vaa tietoa lapsensa hoidon tilasta. Kiireessä oli käynyt myös tilanne, jossa lääkäri oli kertonut 
vanhemmille väärän lapsen hoitoon liittyvistä asioista. Henkilökunnan ammattitaitoon liittyviä 
palautteita oli myös muutamia. Oli kokemuksia, joissa vanhemmat kokivat hoitajan ammatti-
taidon puutteelliseksi. Se sai heidät pohtimaan riittikö puutteellinen ammattitaito takaamaan 
hoidon onnistumisen. Opiskelijoiden osallistumisesta hoitoon ei muistettu aina kysyä. Perheen 
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tulee tietää ketkä osallistuvat lapsen hoitoon ja heille pitää antaa mahdollisuus kieltäytyä 
opiskelijan osallitumisesta.  
 
Vanhemmat olisivat toivoneet enemmän tukea ja apua omassa jaksamisessaan. Hoitajat tarjo-
sivat usein vanhemmille mahdollisuuden tauon pitoon, mutta vanhemmat kokivat vaikeaksi 
jättää sairaan lapsensa hoitajan kanssa. Lastenklinikan sairaala tarjoaa sairaiden lasten van-
hemmille mahdollisuuden syödä henkilökunnan ravintolassa, mutta perheet olisivat valmiita 
maksamaan, jotta ruoka tuotaisiin osastolle. Sairaalan kanttiini on auki vain arkisin virka-
aikaan, joten sen käyttömahdollisuudet ovat hyvin rajatut. Osastolla oli myös epäselvä käy-
täntö siitä saako imettävä äiti ruoan osastolla. 
 
Tutkimuskysymyksessä, jossa kysyttiin millaisena koettiin hoitoympäristö Lastenklinikan Infek-
tio-osastolla K1, saatiin lähinnä negatiivista palautetta. Huoneet koettiin vetoisiksi ja kylmik-
si. Myös huoneiden ahtaus tuli esille, kun samaan huoneeseen majoitetaan kaksi potilasta 
perheineen. Kokonaisuudessa tilat koettiin puutteellisiksi ja ne eivät palvelleet nykyistä käyt-
tötarkoitusta. Vierailijoiden määrä, jo valmiiksi ahtaissa huoneissa, koettiin liialliseksi ja 
määrän rajoittaminen olisi tarpeen. Kysymyksiä herätti myös ulkoalueiden kunnossapito ja  
siisteys. Useamman vuoden palautteista kävi ilmi, että potilashuoneiden oville johtavat por-
taat olivat talvisin hiekoittamatta. Pihalle olisi kaivattu myös lisää roskakoreja ja tupakoinnin 
kieltäviä kylttejä. 
 
Kehittämisehdotuksia palautteista nousi esiin paljon. Erityisesti negatiivisten palautteiden 
yhteydessä olivat vanhemmat tuoneet esille oman ratkaisunsa tilanteeseen tai toimintata-
paan. Perheet toivoivat kovasti infokansion päivittämistä, jonka tiedot olivat vanhentuneita 
tai sieltä puuttui ohjeita, esimerkiksi elektroniikka laitteiden käytöstä. Vanhemmat antoivat 
ehdotuksensa myös potilashuoneeseen tehtävistä parannuksista, kuten esimerkiksi pimennys-
verhoista ikkunaan lasten päivällä nukkumista helpottamaan ja vaatekoukuista seinille, jotta 
ulkovaatteet saataisiin pois tuoleilta ja sängyiltä. 
 
6.3 Johtopäätökset 
 
Tuloksia tarkasteltaessa nousee selkeitä kokonaisuuksia, jotka Lastenklinikan infektio-
osastolla K1 vierailevat perheet kertovat. Osaan näistä asioista on helppo vaikuttaa osastota-
solla. Henkilökunnan kiireellisyys nousi palautteissa toistuvasti esiin. Osastolla ei varmasti ole 
yhtään ylimääräistä hoitajaa. Hoitajien ja lääkäreiden tulisi vain aina muistaa se, että jokai-
nen perhe ja jokainen ihminen on yksilö. Kaikki kokevat niin eritavalla sen kuinka heidät 
huomioidaan. Osalle riittää lyhyemmät tapaamiset henkilökunnan kanssa, kun taas joku toi-
nen vaatii pidempiä ja perusteellisempia selityksiä asioihin. Henkilökunnan olisikin hyvä yrit-
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tää tulkita millainen kulloinkin kyseessä oleva perhe on. Tällöin jokainen hoitaja pystyy itse 
henkilökohtaisesti tekemään pienillä asioilla osastolla olevat perheet tyytyväisemmiksi. 
 
Hoitajat ovat myös avainasemassa vanhempien tauottamisessa. Vanhemmat kokevat vaikeaksi 
ja hankalaksi lähteä pois osastolta hetkeksikään, kun lapsi on sairas eikä saa poistua osastol-
ta. He joutuisivat menemään yksin. Hoitajien tulisi kannustaa vanhempia heidän jaksamisensa 
kannalta. Vanhemman tulee syödä ja käydä vaikka hieman ulkona haukkaamassa raitista il-
maa. Hoitajien tulisi muistuttaa vanhempia tästä ja jutella asiasta vanhemman kanssa, joka 
kokee erityisen vaikeaksi osastolta poistumisen. Vanhempien hyvinvointi vaikuttaa lapsen 
psyykkiseen hyvinvointiin ja näin ollen auttaa myös lasta jaksamaan. 
 
Se, että Lastenklinikan tilat ovat jo huonossa kunnossa ja käyttökieltoja tulee kokoajan lisää, 
on ikävää. Mutta tälle ei kukaan hetkessä voi mitään. Uutta sairaalaa ollaan rakentamassa ja 
sen pitäisi valmistua 2017. Siihen on toki vielä aikaa useampi vuosi. Vanhemmat kokevat tilat 
ahtaiksi ja kuluneiksi. Samoin varmasti henkilökunta. Tilat eivät palvele enää samalla tavalla 
kuin vuonna 1946 sairaalan valmistuessa. Tämä on vain tosiasia. Hoidoissa käytettävät laitteet 
ovat lisääntyneet ja vievät näin ollen enemmän tilaa. Tämä lisää ahtautta ennestäänkin ah-
taissa huoneissa.  
 
Potilaita on pakko olla huoneissa enemmän kuin yksi. Jos jokaisessa huoneessa olisi aina vain 
yksi potilas, pitäisi huoneita olla rajattoman paljon. Tähän eivät riittäisi mitkään tilat ikinä. 
Vanhempien kokemukset samassa huoneissa olevista lapsista perheineen, eivät ole aina posi-
tiivisia. 
 
Vanhemmille hyödyllinen työkalu osastolla on infokansio. Kaikki eivät ole paikkakuntalaisia, 
jolloin kunnon info lähiympäristöstä auttaa. Toisaalta kaikkien oloa osastolla helpottaa yhte-
näiset ohjeet kuinka osastolla toimitaan. Hoitohenkilökunnan tulisi myös antaa samanlaisia 
ohjeita. On ristiriitaista, että toinen hoitaja vastaa eritavalla samaan kysymykseen kuin toi-
nen. Vanhemmat kokevat turvallisuutta, kun ohjeet ovat samat ja he tietävät kuinka toimia.  
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